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TRAVAUX ORIGINAUX 


DE LA RACINE SPINALE DU TRIJUMEAT 


Par le Dt Serge Soukhanoff, 


Médecin de la clinique psychiatrique de Moscou. 


L’ancienne dénomination de « racine ascendante » appliquée a la racine 
sensitive du trijumeau est actuellement remplacée par d'autres termes. Il n 
convient guére, en effet, d’employer le mot « ascendant » pour désigner un fais- 
ceau qui dans sa masse principale dégénére en direction « descendante ». 

M. Edinger (1), pour désigner le faisceau en question, emploie le terme de 
« tractus bulbo-spinalis nervi trigemini ».M. Van Gehuchten (2) préfére le nom- 
mer « racine inféricure », ou « racine spinale »,ou « racine sensitive » du trijumeau 
M. Obersteiner (2) est d’avis qu'il convient d’éviter le terme de «radix ascendens 
trigemini ». 

Il nous semble que la dénomination de «racine inférieure ou racine bulbo- 
spinale du trijumeau » doit étre préférée; mais a cause de la commodité du terme 
« racine spinale », nous emploierons ici de préférence cette appellation simple et 
bréve. 

La « racine spinale du trijumeau » est une voie sensitive 4 marche descendante 
Aujourd’hui nous nous la représentons de la fagon suivante : les cellules ner- 
veusesdu ganglion de Gasser sont munies d'un prolongement cylindraxile unique, 
lequel se partage bientét en deux rameaux, dont l'un va vers la périphérie et 
entre dans la constitution du trone nerveux, tandis que le second se dirige vers 
le pont de Varole dans lequel il pénétre sous forme de fibre radiculaire. 

Dans le pont de Varole il est visible que la plupart des fibres venues du gan- 
glion de Gasser se tournent en direction caudale et forment la « racine spinale » 
du trijumeau. La quantité principale des fibres de cette racine dégénére en 
direction caudale, conformément aux investigations de Biedl (4) qui expéri- 
menta sur de jeunes chats. 

En nous occupant de l'étude des dégénérations secondaires dans la région du 
tronc cérébral, nous avons obtenu chez deux cobayes la dégénérescence isolée 


de la racine en question. 


EXPERIENCE I, L’intérét principal que présente cette expérience consiste en ce qu’on 
constata une dégénérescence descendante trés marquée de la racine spinale du trijumeau, 
depuis son entrée dans la substance cérébrale jusqu’A la région cervicale de la moell 
épiniére, 

Le processus dégénératif s’était développé A la suite d’une lésion des fibres radiculaires 
du trijumeau, prés de son entrée dans la substance cérébrale. L’animal avait survécu trois 
semaines 4 l’opération. Les préparations (méthode de Marchi) ont montré la dégénéres- 


cence de la racine spinale que nous allons tenterde suivre 4 différentes hauteurs. 


(1) Vorlesungen iiher den Bau de anervisen Centralorgane des Menschen und Th , 1896, 
(2) .lnatomie di syste ve nerreus de l homme, 1897. 

(3) Traduction russe , 2° édition. 

(4) Ueber die spinale sogenaante aufsteigende Trigeminuswurzel. Wiener 


blatt, 1895, p. 863. 
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peut constater une dégénérescence assez visible du pédoncule cérébelleux supeé- 


féré une dépense inutile d 


Rapproc hant les faits « limi ues, les obs rval 
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rieur, 3) évidemment, certaines fibres du pédoncule cérébelleux supérieur ne 
se Lerminent pas dans le noyau rouge, mais le traversent seulement. 
lun résumé, la racine spinale du trijumeau étant une voie sensitive, dégén ; 
principalement en direction caudale. Les cellules nerveuses de la substar 
grise qui avoisinent le bord interne de cette racine, entrent en contact ay 
ramifications terminales cylindraxiles ; ilest trés probable que les fibres n 


veuses de ces cellules passent au cété opposé et se dirigent vers les régions plus 


élevées du syst¢me nerveux central 


] ] 


Par conséquent, si nous nous représentons toute la voie de la racine sensit 
du trijumeau, nous verrons alors qu’d la suite d'une courbure en direction cau- 
dale de la partie centrale du premier neurone de cette chatne, se forme une voi 
arciforme composée de certaines fibres de la racine spinale. On a l’impression que 
la nature n'a pas pu trouver d’autre place pourloger le noyau terminal si volu- 


mineux de la racine sensitive du trijumeau; c'est comme si la nature avait pré- 


substance nerveuse nécessitée pour la construction de 


la voie arciforme en question, a une autre disposition telle que l'entassement d'un 


grand nombre de noyaux divers dans le tronc cérébral. 


ANALYSES 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE > 


Le cervelet, parle D' A. Tuomas. Th. de Paris, 1897 (356 pages, 107 ligures 


ou photographies). 


S'il est une portion du systéme nerveux dontlhistoire demeure encore obscure, 
‘st sans contredit le cervelet. C'est cette lacune que vient combler aujourd'hui 


limportant travail entrepris par M. Thomas sous la direction de M. Dejerin 


ons expérimentales, les recherches 


microscopiques, auteur est parvenu a édifier une étude anatomique, physiolo- 


ue et clinique du cervelet, étude qui marque une époque dans l'histoire de 


Il distingue, dans le cervelet, deux organes 


faisce 


du céte 
fibres qui suivent la voie du pédoncule cérébral et se terminent entre les 


dans la protubérance 


oppose ; la substance rh 


cet organe. 

Aprés un historique extrémement complet rappelant toutes les théories émises 
de Rolando jusqu’a Luciani, M. Thomas ne s’arréte pas 4 la morphologie du cer- 
veletet entreprend immédiatement l'étude des voies afférentes, puis du syndrome 
cérébelleux ; il relate enfin les différentes observations personnelles et les des- 


tructions expérimentales qui ont servi de fondement a ses recherches. 


Vécorce cérébelleuse et les noyaux 


gris centraux. L’écorce du vermis recoit des fibres venant de la moelle soit par 

au de Gowers, soit par le faisceau cérébelleux direct, soit par les 

cordons postérieurs et leurs noyaux : ¢ esrapports sont surtout croisés. — L’écorce 
| 


des hémisphéres recoit dt Ss fibres venant de la substance grise du pont, surtout 


ise du pont est d’autre part en rapport ave des 


cellules de la substance grise ; ces fibres ontleur origine dans l’écorce cér brale; 
la comparaison du pédoncule cérébral et de la pyramide démontre suflisamment 


l’existence d'un grand nombre de fibres pédonculaires qui doivent se terminer 


de sorte que le 


pédoncule cérébelleux moyen est une vole 
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d'association entre l'écorce d'un hémisphére cérébral et celle de l’hémisphére 
cérébelleux du cété opposé avec Tinterposition d'un neurone dans la substance 
grise du pont, La substance grise du pont recoit encore des fibres venant des 
deux hémisphéres cérébelleux. L’écorce du cervelet regoit encore des fibres 
qui prennent leur origine dans lolive inférieure ou bulbaire et se terminent 
dans le vermis postérieur et les lamelles hémisphériques immédiatement adja- 
centes. 

En résumé, l’écorce du cervelet recoit par ces différents Sy stemes de fibres 
des excitations ou des impressions qui lui viennent de l’écorce et de la moelle 
ces rapports sont surtout croisés 

Il existe entre les noyanx centraux et l’écorce cérébelleuse un double systéme 
de fibres de projection, les unes ayant leur origine dans I’écorce et se terminant 
dans les noyaux, les autres prenant leur origine dans les noyaux pour se termi- 
ner dans l’écorce. 

L’action de l’écorce cérébelleuse se concentre sur le noyau du toit et sur le 
novau dentelé. L’écorce cérébelleuse ne fournit que quelques fibres au corps 
restiforme : elles se terminent surtout dans le noyau du cordon latéral et dans le 
noyau externe du faisceau de Burdach. 

Les fibres qui prennent leur origine dans les noyaux gris centraux et se ter- 
minent dans d'autres centres sont les véritables voies efférentes du cervelet. Les 
fibres efférentes constituent : 1° le faisceau cérébelleux descendant; 2° les fais- 
ceaux cérébello-vestibulaires et le systeme cérébello-vestibulaire ; 3° le pédon- 
cule cérébelleux supérieur. Le faisceau cérébelleux descendant s’étend du noyau 
dentelé aux cellules ganglionnaires des cornes antérieures de la moelle du méme 
cété. Les faisceaux cérébello-vestibulaires unissent le noyau dentelé et le 
noyau du toit 4 deux colonnes de substance grise qui regoivent en méme temps 
les terminaisons du nerf vestibulaire: ce sont le noyau de Deiters et le noyau 
de Bechterew; ces relations sont directes et croisées, Le systéme cérébello- 
vestibulaire constitue un lien plus intime du noyau dentelé et du noyau du toit 
avec le noyau de Deiters et le noyan de Bechterew du méme cété. Le pédoncule 
cérébelleux supérieur se termine tout entier dans le noyau rouge et le thalamus 
du coté opposé. Par conséquent, un noyau dentelé agit principalement sur la 
moitié du corps du méme cdté; soit directement sur la moelle par le faisceau 
cérébelleux descendant, soit indirectement par l'intermédiaire du pédoncule 
cérébelleux supérieur, du thalamus, de l’écorce cérébrale, ou par l'intermédiaire 
des noyaux du vestibulaire, faisceaux cérébello-vestibulaires et systéme céré- 
bello- vestibulaire. 


Toutes ses recherches aménent M. Thomas a considérer le cervelet comme 


un organe se développant ainsi que les voies de sensibilité avec lesquelles il 
entre en effet en rapport chezl'adulte par plus d'un faisceau ; il enregistre des 
excitations périphériques et des impressions centrales et réagit aux unes et aux 
autres ; il n'est pas le siége d'un sens particulier, mais le siége d'une réaction 


particuliére, mise en jeu par diverses excitations ; 


; cette réaction s'applique au 
maintien de l’équilibre, dans les diverses formes d’attitudes ou de mouvements, 
réllexes, automatiques, volontaires: c’est un centre réflexe de 1’ quilibration. 
Abert Bernarp. 
569) Sur la structure des cellulesdes ganglions spinaux de l’homme, 
par Lenuossex. Are hiv f. Psychiatrie, 29, 2, 1897. 


Fixation par la solution concentrée aqueuse de sublimé, Alcools successifs. 
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Paraffine (chloroformée). Coloration par solution aqueuse concentrée de bleu de 
toluidine (spécifique pour les corpuscules de Nissl), une heure. Coloration secon 





daire faible de la substance fondamentale par l’éosine ou l’érythrosine en solu- 
tion alcoolique. Agir trés vile. Déshydratation rapide par alcool absolu, xylol, r 
Les coupes se décolorent un peu. L’hématoxyline au fer-éosine est recomman- 

dable surtout pour la structure fibrillaire du prolongement nerveux 

Les cellules des ganglions spinaux sont rondes, trés grandes (jusqu’a 120 y), i 
mais c’est aussi chez homme que I’on trouve les plus petites (25 p Les plus 
grandes se trouvent au niveau des nerfs des membres. Les cellules de la cap- 
sule péricellulaire sont plus succulentes chez Vhomme que chez les animaux, ¢t 
le tissu cellulaire du ganglion plus développé et plus riche en noyaux. La cel- 
lule remplit sa capsule et se moule sur elle. Le prolongement cylindraxile est 
unique, natt de la cellule par un cone dépourvu de granulations et limité par 
une ligne semi-lunaire ; vue de face, cette région forme un disque. Il existe une 
fine striation fibrillaire surtout visible au « col » du prolongement; dans le 
cone ces fibrilles auraient (ceci est peut-étre artificiel) 'apparence de torsion en 
spirale. 

Repoussant toute la terminologie actuelle, Lenhossek désigne les granulations 
chromophiles sous le nom de « tigroides ». Dans la cellule du ganglion rachi- 
dien les granulations tigroides sont ou des granules (granula) ou des masses 
(Schollen) plus volumineuses que les granules et formées de fins granules et 


d’une substance intercalaire moins colorable. Au centre de la cellule les granu 





lations sont plus serrées que vers la périphérie, mais a la périphérie méme exist 
une « couronne de masses tigroides marginales ». Chez l'homme, il n'y a pas > 
d’ailleurs la disposition concentrique des granulations qui existe chez d'autres 
vertébrés. 

Trois régions de la cellule sont dépourvues de granulations : le cone d’origine 
du prolongement nerveux, la zone périnucléaire et la périphérie de la cellule. 

La zone périnucléaire (1,5 ») n’est pas absolument constlante, elle ne parait pas 
étre une production artilicielle, mais appartenir réellement au protoplasma 
cellulaire. 

La zone périphérique reste moins colorée que la substance fondamentale 
de la région granuleuse ; elle se distingue bien d’autre part du céne d'origine. 
Les différents aspects des cellules sont dus aux variations dans le rapport de la 
substance fondamentale et des granulations. A noter une variété 4 grosses masses 
cellules de grandeur moyenne) et la coloration pius intense des petites cellules. 

Lenhossek ne donne pas au mot de chromophilie le méme sens que Nissl 
Pour lui, elle dépend non de l'agrégation des granules, mais de la densité de la 
substance fondamentale, car il a vu les granules manquer complétement dans 
les cellules chromophiles. Contrairement aussi 4 Held (Archiv f. Anat. u. Phys 
895), il considére les granulations comme réellement préformées et non comm 
des productions artificielles. 

Le pigment, qui augmente avec lage, forme un amas de granulations jaunes 
(ou de gouttes) situé au bord de la région tigroide, prés du céne, et s‘étend 
parfois jusqu’au noyau. Il se colore au mieux par une solution alcoolique con- 


‘oc 


centrée de bleu d’aniline (12 heures, puis différencier dans l'alcool absolu, colo- 
ration secondaire par l’éosine). 

La substance fondamentale a une structure finement granuleuse et on peut a 
peine établir une limite entre ces petits points achromatiques et les granulations 


tigroides les plus fines. 
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Le noyau est rond, a double contour, le nucléole unique gros (1-7 p) et central. 
Parfois il contient une ou deux vacuoles claires. Réseau délié de linine entre le 
nucléole et Ja membrane du noyau, l'un et l'autre bordés d'un amas de la méme 
substance. L’hématoxiline au fer y fait voir des microsomes. L’étude des colo- 
rations par les anilines montre l'absence de basichromatine de Heidenhain « 
le stroma nucléaire qui se comporte comme une substance acidophil: 


PRenet 


570) Histoire des doctrines contemporaines de l’histologie du systéme 
nerveux central. Théorie des Neurones. Ramon y Cajal, par J. Souny 
Archives de 1 logie, avril 1897, p. 281. 

Les libres terminaisons arborescentes des prolongements nerveux apparaissent 
avec Ramon y Cajal, a la place du réseau nerveux diffus de Golgi. L‘arborisation 
terminale du cylindraxe et de ses collatérales est la régle. La découvert des 


lue a Gol 


collatérales est d gi; leur physiologie est surtout lcouvre de Ramon y 
Caj il, puis de Kélliker, de Van Gehuchten, de Lenhossek. Avec eux disparais- 
sent la notion du réseau, les essais de classification fonctionnelle des cellules, 
basés sur leurs caractéres morphologiques, la fonction trophique attribucée aux 
prolongements proto] lasmiques 

Les observations de Ramon y Cajal ont montré des modifications de forme des 


cellules de la névroglie de la substance ise du cerveau, suivant l'état d’activit 


ou de repos. De la hypothése d’un role isolateur de cette substance. Mais 
comment croire que les courants nerveux sont transmis au hasard des rencontres 
des prolongements nerveux et cylindraxiles qui s‘enchevétrent inextricablement 
dans les centres nerveux ? Il doit exister, selon Weigert, dans ces centres, des 
conditions de transmission des courants qui ne permettent point a ceux-ci de 


s‘égarer en dehors des voies prescrites. Aucune couche isolatrice de névré 


] 
ne doit étre ici nécessaire, Et, sil en est ainsi pour la substance grise, a plus 
forte raison en est-il de méme pour les fibres 4 myéline de la substance blanche 
D'ailleurs, les fibres de névroglie ne présentent jamais de masses fibrillaires 


susceptibles d’enclore ou d’isoler quoi que ce soit, mais de simples feuts 


s plus ou moins larges, S’il fallait isoler absolument les dentrites d 
cylindraxes, peut-ctre le liquide ambiant dans lequel baignent les fins ramu 
cules di ces prolongem nts, sulflirait-il a cet office: avee des courants de te! n 


aussi faibles que ceux des neurones, c¢ liquide pourrait trés bien servir diso- 


lateur. Enfin, la fonction de la n vroglie qu’invog ient les auteurs « spagi ols ne 
saurait, a coup sdr, exister dans les couches profondes de l’écorce cérél 

puisqu'il ne s'y rencontre méme plus de fibrilles isolées de ce tissu; la, dans le 
centre d'innervation le plus élevé du névraxe, on ne rencontrerait aucune des 
dispositions qui se trouvent si largement réalisées dans des centres d’importance 


bien inférieure, tels que les olives bulbaires ou les noyaux rouges de Stillin 


571) La théorie des neurones en rapport avec l’explication de quelques 
faits psychiques normaux et pathologiques, par Sovxuanorr. Archives 
den logie, mai et juillet 1897. 


Chez les vertébrés inférieurs, les cellules pyramidales forment une couch 
dense et serré leurs ¢ rps ecellulaires se touchent presque tandis qu daus 


Pécorce cérébrale de l'homme les ¢ éments psychiques sont relativement clair- 


| ’ 
semes et leur contact s‘elfectue a l'aide des prolongements. Nous ne pouvons 
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aucunement attester que la richesse de la vie mentale chez des individus a part 
dépende de la quantité des neurones pyramidaux; ce n'est pas le nombre qui 
joue ici le réle principal, mais le degré de perfection et de développement des 
dentrites et des collatérales. Ceci explique le fait que le poids du cerv u des 
individus richement doués de talent et méme de génie, est quelquefois 
au-dessous de la norme. La capacilé de perfectionnement psy hig le dépend de 
la propriété des dendrites de produire de nouvelles ramiltications et de nouveaux 
bourgeons, mais leur croissance est limitée. Ceci est amené, d'un céteé, par la 
propriété innée des éléments psychiques, d’un autre cété, par des circonstances 
exterieures. L‘importance de ces derniéres ne doit pas étre oubliée, puisque, 
dans des conditions défavorables, la force potenti lle des neurones Py ramidaux 
peut se tarir rapidement et que le développement ultérieur peut s’arréter, lindi- 
vidu perdant en méme temps la faculté de continuer son perfectionnement 
psychique. Le nombre des neurones pyramidaux chez l’adulte ne s‘augmente 


} 


pas, le développement psychique s‘effectue par l’apparition de nouvelles den- 
drites trés fines. De quelle maniére cela se fa 


t-il? D’ott vient la nouvelle subs- 
tance? Nous pouvons supposer que les prolongements protoplasmiques crois- 
sent, tandis que le corps cellulaire diminue graduellement dans son volume. Il 
est plus probable que la substance nerveuse a la faculté de produire de nouvelles 
excroissances en déplacant le tissu indifférent de soutien. 

Les éléments pyramidaux de l'écorce cérébrale sont nommeés cellules psychi- 
ques uniquement parce quils apparaissent comme substratum de la vie psychique. 
Ni leur forme extérieure ni leur richesse en prolongements ne peuvent nous 
expliquer pourquoi leur action améne des actes psychiques. 

Mais nous savons que toute forme de démence, a quelque catégorie qu'elle 
appartienne, dépend de la destruction des liens entre les dendrites et les fibres 
cylindraxiles : dans tous les cas de démence fat-elle amenée par une lésion 
organique de l’écorce cérébrale, ou par une psychose quelconque, ou par une 
intoxication, nous devons toujours supposer une destruction des contacts déja 
formés et ’incapacitlé de produire de nouveaux liens ; seulement dans les lésions 
organiques les changements sont plus grossiers et peuvent élre constatés a 
aide des procédés contemporains d’investigation microscopique. 

Dans quelques formes de maladies mentales, particuliérement dans les mala- 
dies organiques, ot: nous pouvons constater des allérations visibles et indiscu- 
tables du systéme nerveux, nous pouvons bien souvent observer, outre l’alfai- 
blissement des facultés psychiques, un trouble de la mémoire, sous forme d’am- 
nésie et de réminiscences fausses. Dans des cas de paralysie générale et de 
démence sénile, d’artério-scléruse et de tumeur du cerveau, nous observons que 
les malades s’embrouillent dans les événements actuels et oublient ce qui vient 


d'avoir lieu; leurs dendrites sont incapables de fournir des contacts nouveaux 


THoma 
ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
572) Un cas d’aphasie sensorielle avec autopsie, par Sino. (Annales de la 
Société médico-chirt rqe ale d’ Anvi s, mars 1897. et J nalden urologe Bruxelles, 
1897, n° 12, avec figures 
P. D..., garcon de magasin, 45 ans, ancien syphilitique. Eut une attaque apo- 


ple tiforme le ler mai 1893. Pendant quarante-huit heures, hémiplégie droite qui 
n’a laissé aucune trace dans la suite. Mais depuis cet accident il resta aphasique. 


Au début, ’aphasie était compléte, le malade ne comprenait aucune des ques- 
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tions p ysées, il n’exécutait pas les ordres donnés ;il ne pouvait répéter les mots 


Il ne pouv uit ni lire ni écrire, pas méme son nom. Il était verbeux, jargonapha- 





} 


sique el p waphasique. Son etat s'améliora pourtant progressivement pendant 

? trois mois environ ; l'usage de certaines phrases usuelles, aboli tout d’abord, lui 
revint insensiblement. Puis l'état devint stationnaire. Le malade mourut d'hé- 
morrhagie cérébrale le 29 mai 1895. 

A l’examen clinique : surdité verbale, paraphasie, jargonaphasie. Le malade 
savait répéter les mots prononcés devant lui, et, par rééducation, parvint a 
compter jusqu’a 10. Il ne lisait et n’écrivait que son nom. En voulant copier, il 
commencait aulomaliqueme nt par sa signature et proportionnait seulement la 
longueur de celle-ci 4 la longueur du mot 4 copier. Il voyait Pheure a la montre, 
mais non en lisant les chiffres: il jugeait d'aprés la position des aiguilles et le 
calcul portaita faux lorsqu’on retournaitla montre. 


/examen anatomo-pathologique par coupes sériées a donné : endo et périarté- 
rite syphilitique g néralisée. Hémorrhagie cérébrale de la capsule externe droite. 
rauche, ramollissement dd al’oblitération d'une des branches terminales de l'ar- 


Ag 


tere cérébrale moyenne. Destruction de la partie postérieure du gyrus supra-margi- 


nalisetdu tiers postérieur du gyrus temporalis superior; intégrité presque com- 
pléte du pli courbe. En profondeur, la lésion atteint au niveau de la supra-marginale 
jusqu’a la p iroi du ventricule latéral. Elle détruit les fibres blanches sous-jacentes, 
une partie du faisceau longitudinal inférieur, du faisceau longitudinal supérieur, 
des radiations thalamiques et du tapetum. Les dégénérescences secondaires 
s'étendent en arriére dans les radiations thalamiques, dans le faisceau longitu- 
% dinal inférieur, dans le tapetum; le faisceau transverse du cuneus ne se retrouve 
plus pour ainsi dire. En avant, les dégénérescences s’étendent dans la portion 
rétro-lenticulaire de la capsule interne et dans le pulvinar; dans les faisceaux 
longitudinaux ; peut-étre un peu dans le faisceau occipito-frontal; dans le tapetum 
temporal. Le pli courbe a conservé toutes ses relations postérieures. L’insula 
est intacte. Le faisceau de Tiirck et le faisceau uncinatus ainsi que le cingulum 
le sont aussi. Le corps calleux contient des dégénérescences dans ses radiations 
lemporales et pariétales. Le ventricule latéral est trés distendu. 
Paut Masoin 


573) Un cas de gliome volumineux du cervelet, par Trainer et Anrueaume. 
Archives de n , juillet 1897, p. 1. 


Fait intéressant a cause de la présence de phénoménes hallucinatoires d’un 


caractere spécial et d'un complexus symptomatique assez rare qui permit d’éta- 
blir, durant la vie, la localisation probable. 

Il s'agit d'une femme de 64 ans ; début il y a six ans par de la céphalée, des 
vertiges, de la vaso-constriction de la face a lroil Actua llement la marche est 
paretique, avec dérobement des jambes et contracture en flexion. Réflexes forts 
Amaurose avec hallucination de la vue. Névrite opti jue; surdité compléte a 
gauche, marquée a droite. 

Autopsice. — Gliome du bord antérieur gauche du cervelet comprimant les 
regions voisines du cerveau, du cervelet et de la protubérance, et intéressant 
les nerfs trijumeau, facial et a yustique gauches. 

Les ictus « rébelleux, la céphalalgie preco et intense, l’'amaurose, la 
démarche vacillant posaient le diagnostic de tumeur cérébelleuse ; la surdité, 
la parésie faciale et le remarquable symptéme de l'anémie unilatérale de la face 


faisaient la localisation a gauche, dans la région du facial et du trijumeau. 
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Les troubles mentaux qui ont pu étre attribués a une prédisposition réy 





par le néoplasme ont été suivis d’hallucinations auditives et visuelles. Les pre- 


micres, qui ont apparu avec la diminution de louie, ont été précoces, transi- 


toires, élémentaires. Les hallucinations de la vue ont été complexes, zo ypsie, ; 
défilé d’objets lumineux toujours dans le méme sens; puis, lorsque le regard 
était fixé en haut et a gauche, vue d'une lampe allumée, toujours la méme. Celt l 
hallucination dans la fixité du regard est comparable par sa precision aux hal- ] 
lucinations signalées chez les hémiopiques (cas de Lamy). 
Larareté des hallucinations au cours des affections encéphaliques est un fait trés f 
remarquable; quand elles existent, on les rencontre dans les affections les plus a 
diverses. Il esta supposer qu’elles ne se produisent que chez les individus pl \ 
disposés, ainsi que l’indiquait le professeur Joffroy 4 propos des hallucinations I 
unilatérales de l’ouve. « Il ne suffit pas, pour produire une hallucination, d'active: | 
un centre sensoriel par une lésion irrilative, quelque chose de plus est nécessaire ; ( 
il faut que ce centre soit modifié, il faut quil soit préparé d'une maniére origi- ( 
nelle ou acquise, il doit avoir celle disposition anormale qui le rend hallucina 
gene, et c’est pour cela qu'il n'y a pas de lésion produisant d’emblée des hallu- ( 
cinalions. La lésion donne seulement naissance a des sensations morbides 
(fourmillements, sensations auditives, lumineuses, etc) quisont transfort s en 
hallucinations. » La malade parait rentrer dans la catégorie de ces prédisposés, et | 
ses hallucinations,tant visuelles qu'auditives, reconnaissent une genés log 
i celle indiquée par Joffroy, les hallucinations auditives étant l’interprétation di 
bruits morbides auriculaires, et les hallucinations visuelles l’interprétation des 
sensations morbides lumineuses produites par la lésion. 4 
Chez la malade, l’aptitude délirante et le « pouvoir hallucinogen ont ét 


mis en éveil et par lirritalion périphérique de l’acoustique (otile moyenne et 
compression de l’acoustique par la tumeur), setraduisant par des hallucinations 
de louie, et par l‘irritation des voies optiques, point de départ des sensatioas 
lumineuses, se traduisant par des hallucinations de la vue. L’observation res- 
semble beaucoup a celle de M. Brissaud, mais, dans ce dernier cas, il esta 


noler que malgré la similitude de la localisation et des symptémes, nul trouble 


mental n’est survenu, en l'absence de la dégénérescence mentale [uoma 
574) Sur uncas de myélite aigué, par le professeur Jaccoup. § 
médicale, 1897, p. 271, n? 34. 
Homme, frotteur, 52 ans, sans tare pathologique héréditaire ou perso inelle, est 


pris en pleine santé, un soir, de refroidissement. Le lendemain, surviennent unt 
rétention d’urine et une paraplégie complete. 

ITuit jours aprés, al’entrée alhépital, on constate une paraplégie ¢ ymplete 
des membres inférieurs avec rétention d'urine et constipation. La sensibilite e 
ly 


' 


intacte; les réflexes rotuliens sont abolis. De plus, trois eschares au membri 
inférieur droit et urines purulentes (cathétérisme septique). Tous les viscer 
sont sains. 

L’auteur fait le diagnostic de myélite aigué, favorisée par le refroidissement 
et la profession du malade, et localisée au segment lombaire. 

Bientét la maladie prit le caractére ascendant et le malade suck omba. 


A l’autopsie on trouva, au niveau de la moelle dorso-lombaire, un foyer 
ramollissement occupant une étendue de 7 centimétres environ, L’examen bac- 
tériologique décela la presence de streplocoqut s et de staphylo oques, dont la 
porte d’entrée restait inconnue et dont le réle était dillicile & interpreter, 
A, SouQues. 
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575) Contribution a l’étude de la névrite ascendante 
par Mile G, pe Masewska. Th. de Paris, 1897. 


A propos d'un cas de ! évrite asct ndante obse rve dans le servic e de De J} rine, 
l'‘auteur ¢tablit un expos rapide dé ce quona dit jusqu ace jour sur la question. 
La névrite asce ndante est d origine infeclieuse par ¢ xcellence ; mais elle succéde 
le plus souvent a une caus¢ locale (plaie) qui se complique plus tard d'un 
processus infectieux. On doit ajouter aussi que son développement ne se 
fait habiluellement que sur un terrain spécialement prédisposé (hysteérie, 
alcoolisme, ete.). Les lésions de la névrite ascendante sont celles des né- 
vriles périphériques il y a fragmentation de la myéline, multiplication des 
noyaux, puis rupture du cylindraxe, ces lésions névritiques gagnant de 
pros he en proche par l’intermédiaire des vaisseaux lymphatiques et du tissu 
conjonctif qui entoure le nerf lésé. La symptomatologie ne présente rien 
de particulier; on constate, comme dans toutes les neévrites, des troubles 
sensilifs moteurs, trophiques, variables. La névrite ascendante peut étre ¢ hronique 
d'emblée oule devenir aprés une phase aigué; sa durée est difficile 4 présumer ; 
le pronostic, toujours sérieux, sera le plus souvent réservé. Quant au diagnos- 
tic, qui est diffi ile surtout au début, il sera fait avec la névralgie, l’atrophie 


musculaire, la poliomyélite antérieure subaigui Apert Bernanp 


576) Arrét de développement du membre supérieur consécutif a un 
traumatisme datant de l enfance, atrophie musculaire numérique, 
par Kupper. Presse médicale, 31 juillet 1897, vol. II, n° 62, p. 49. 


L’observation que donne l’auteur est un nouveau cas d’arrét de développs ment 


du membre supérieur conséculif a un traumatisme (écrasement du coude 
datant de l'enfance, et suivi d’autopsie. Envisagée au point de vue anato- 
mique, celte variété d’atrophie se caractérise par le seul défaut du nombre des 
] 
] 


éléments du muscle, ¢ 


e l’os, du nerf, ete. Ainsi, chez le malade dont il s’agit, le 
muscle grand palmaire du cété atrophié avait un diamétre de 3 centimétres 
et demi ; celui du cété sain mesurait 4 centimétres et demi. Et cependant 
les fibres de ces deux muscles avaient méme volume et méme structure. Les os. 
les nerfs, les cornes antérieures de la moelle avaient d'un cété et de l'autre des 


éléments de méme grandeur, mais moins d’éléments du cdété atrophié 


Latrophie ne résulte que de la diminution du nombre des éléments ; 
elle différe de l'atrophie simple, oi les éléments sont diminués de v e, de 


l'atrophie dégénérative, ot la structure de l'élément est altérée. 

Par ses causes (lésion survenant dans l’enfance), ses symptémes (pas d’impo- 
tence fonctionnelle, conservation des réflexes, réactions ¢ lectriques normales 
ses lesions (diminution du nombre des éléments), l'atrophie musculaire numé- 
rique estuneatrophie bien spéciale. Les traumatismes agissant sur la périphérie 
dans l’enfance ont donc sur les centres nerveux une influence bien particuliére, 
puisqu'il en résulte un trouble de la trophicité qui aboutit ala destruction totale 
et ila disparition définitive de certains éléments, tandis que les autres persis- 
tent avec tous les caractéres des éléments normaux. THoma, 


































410 REVUE NEUROLOGIQUE 


NEUROPATHOLOGIE 


577) Un cas de cécité verbale corticale avec agraphie et aphasie mo- 

trice sus-corticales, par J. Croce (fils). Jowrnal de neurologic de B 

1897, n° 7, 8 et 9, avec figures. 

Homme de 67ans; il aurait eu, un an auparavant, une attaque d apoplexie ala 
suite de laquelle il n’aurait présenté aucune paralysie. Les seuls symptémes 
que l'ictus apoplectique ait provoqués consistent dans des troubles de la parol 
et de I’écriture qui persistent actuellement et qui présentent le méme caractér 
depuis laccident. 

Suit une étude extrémement deétaillée, des plus soignées et consciencieusement 
ordonnée et exposée, souvent accompagnée de figures, du langage sous ses dif- 
férentes formes. Nous renvoyons le lecteur a cette savante étude a propos di 
laquelle l’auteur, qui se fait dailleurs une spécialiti de l'étude des aphasies, fait 
une revue gene rale de la question, s altac hant spécial ment aux idées de De je- 
rine-Miraillé 

Le malade étudié par Crocq ne répond 4 aucun des types décrits par Dejerine 
et Miraillé. Il y a 

Troubles de la parole volontaire (paraphasie, jargonaphasie) ; 

2° Compréhension des mots entendus; 

3 2 rle de la compréhension des mots lus; 

4° Perte de l’écriture volontaire 
5° Conservation de la parole répeteée ; 
6° Perte de la lecture a haute voix; 
7° Conservation de l’écriture sous dictée 

8° Perle de l’écriture d'aprés copie 

Les principaux symplomes sont done : cécité verbale, aphasie motrice et agra- 
phie. Suit la discussion de la localisation (avec fig.); pour expliquer son cas 
l’‘auteur est obligé d’avoir recours aux données de Charcot, Pitres, Grasset 

Diagnostic : cécité verbale corticale avec aphasie motrice et agraphie sus- 
corticales. 

Le malade a été présenté a la Société belge de neurologie (voir Journal di 
neurologic, 1897, n° 6). La publication in extenso se trouve dans la méme publi- 
cation, n°s 7, 8, 9. Paut Masoin. 


578) Contribution a l'étude de l’aphasie motrice, par le D* Lanrzen 
nerG. Th. de Paris, 1897 


La question des aphasies, toujours controversée, suscite tant de publications et 
de travaux incessants qu’un trayail d’ensemble et de mise au point s'‘impose de 
temps a autre. C’est une ceuvre de ce genre qu’a faile Lantzenberg: a propos 
d'un cas étudié dans le service de M. Brissaud, il fait un exposé de la question 
telle qu’on la considére généralement aujourd’hui. Aprés un historique tres com 
plet doublé d'une judicieuse étude critique des opinions successivement soute- 
nues, l’auteur consacre un intéressant chapitre a la pathogénie, au cours duquel 
ilrapporte longuement les expériences de Goldscheider et Miller sur le mécanism« 
de la lecture. Partant de ces faits, il en conclut que l'étude de l’aphasie exigt 
Vadjonction, Al’examen anatomo-clinique, d'un exposé théorique du mécanis 
du langage; de toutes les hypothéses proposées pour interpréter les 
tions morbides du langage, celle de Charcot doit étre a tuellement conservee 
Le centre du langage articulé, situé dans le pied de F° gauche, est un centre 
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supérieur uniquement psy ho-moteur. I| ne préside a l’acte de la parole articu- 
lée que d'une facon en quelque sorte indirecte, en commandant a des centres 
secondaires ; ceux-ci auraient sous leur dépendance les organes chargés essen 
tiellement de l'émisssion du son et de l'articulation de la parole. Les aphasies 
motrices sous-corticales seraient produites par une modification organique de la 
substance blanche au voisinage immédiat de l’écorce; par suite, la nécessité 
d'une différenciation nosographique des aphasies motrices, en corticules et sous- 
corticules, est contestable; car d'une part, les lésions, soitimmeédiatement, soit 
consécutivement, ne restent pas exclusivement limitées a lécore 1 ala subs- 
tance blanche; d’autre part, dans les deux cas, les symptémes sont ide ntiques 


ou pre sque identiques L’alexic mem laten e nest pas un symptom constant 


' 


de l'aphasie motrice. L’existence des images motrices graphiques ne peut pas 


dtre absolument démontrée; elle est néanmoins trés probable Les différents 
arguments proposés pour ou contre un centre des images motrices graphiques, 
ne donnent que des présomptions, non des cert tudes. Si ce centre existe, il faut 
le localiser approximativement dans la région du pied de F'« gauche. 


Abert Bernaro. 


579) L’exagération des réflexes et la contracture chez le spasmodi 
que et chez lhémiplégique, par \. Van Genvcuren. J d é. 
Bruxelles, 1897, nos 4, 5 et 6. 

Cette étude, trés étendue et trés document exposée dans un style des plus 
clairs, se termine par les conclusions suivantes 


* 


lo La dégénérescence secondaire des fibres des faisceaux pyramidaux et leur 


sclérose consécutive sont des processus analomo-pathologiques qui ne se révé- 
lent au dehors par aucun symptome clinique 

2° L’exagération des réflexes et la contracture qu'on observe chez l‘hémipk 
gique et chez le spasmodique sont indépendantes de ces états anatomo-patholo- 


giques. 


3° L’état des reflexes dans les différents états morbides du névraxe est com- 
plétement indépendant de l'état du tonus musculaire. 

4° Le tonus musculaire normal est un état physiologique des muscles qui 
dépend, en grande partie du moins, de | action des cellules de l’écorce. Chaque 
fois, en eff t, que la moelle épiniere se trouve soustraite complet ment a l’in- 
fluence des cellules corticales, le tonus musculaire normal est considérablement 
affaibli et la paralysie est flasque 

5° L’état normal des réflexes se trouve également sous la dépendance des 
cellules corticales. Chaque fois que cette influence corticale est amoindrie ou 
suspendue tolalement, on observe l'exagération des réflexes. L’état des réflexes 
dans les cas de lésion transversale complete de la moelle cervico-dorsale, tel quiil 
est décrit par Bastian, Thorburn, etc., reste jusqu’a présent sans explication. 


6° La contracture post-hémiplégique est un phénoméne clinique d'une tout 


autre valeur que la contracture du spasmodique 
7 La contracture du spasmodique est d’origine centrale. Elle est due a 
lexagération du tonus musculaire. Cette exagération est avant tout un phéno- 


mene da a Vinterruption de la voie motrice cortico-spinale avec conservation de 
la voie « ruce ~ Lo-« bell “spinal 

8° La contracturs post-hémiplégique est dorigine périphérique. Elle doit étre 
attribuée a la paralysie moins profonde des muscles fléchisseurs du membre 
superieur et a leur contracture consécutive. Paut Mason. 





| 
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580) Le mécanisme des mouvements réflexes. Un cas de compres- 
sion de la moelle dorsale avec abolition des réflexes, par Vay Genvcn- 
ren. Journ, d , Bruxelles, 1897, no 14. 

Le siége de la compression était la partie moyenne de la moelle dorsale. Cette 
compression sest manifest 


spasmodique. Celle-ci s’est transformée brus juement en paraplégie fl isque aver 


ef pendant un certain temps par de la paraplégie 


abolition compléte des réflexes tendineux, viscéraux et cutanés dépendant de 
I 


la moelle lombo-sacrée,a l'exception du réflexe a la piqdre profonde et prolongée ; 


| 
iln’y avait pas de réaction de dégénérescence. Conservation de la sensibilité tac- 
tile et musculaire, mais diminution de la sensibilité douloureuse et the rmique 
jusqu’au niveau du rebord costal. L’abolition compléte des réflexes a persisié 
quatorze jours, puis les réflexes plantaire et rotulien sont revenus insensible- 


ment en se renforcant dun examen clinique a l'autre. A un moment donné ils 


| 
se sont de nouveau alfaiblis jusqu'a disparaitre totalement a gauch puis ils 
sont de nouveau revenus 
Ce cas clinique esten opposition radicale ay les idées généralement admises 
en physiologic el pathol rie me lullaires la loi des réflexes et la loi de linhi- 
bition. Van Gehuchten passe en revue tous les cas de lésion traasversale com 
pléte avec abolition des reflexes et de paraplégie flasque publiés jusqu’a e jour, 
depuis le cas de Kadner (1876) jusqu’aux cas de Habel (1896). Ces eas, au 
nombre d'une soixantaine, prouvent, d’aprés lui, que dans les cas de lésion trans- 
versale compléte de la moelle cervico-dorsale il y a: 1 paraplégie flasque qui 
persiste comme telle pendant toute la durée de l'affection,et cela malgré la dégé- 
nérescence secondaire des faisceaux pyramidaux; 2° abolition des réflexes ten- 
dineux, viscéraux et cutanés, a l'exception du réflexe plantaire superiiciel, qui 
peut persister, et du réflexe 4 la piqdre profonde et douloureuse, 
Cette méme symptomatologie peut s’observer dans les cas de simple ¢ ompres- 
sion de la moelle cervico-dorsale, ainsi que le prouvent des observations de 
Babinski, Habel et Vobservation personnelle de Van Gehuchten 


Kadner, 
Cependant toute compression médullaire n’améne pas de la paralysie flasque ; 


cette compression peut aussi se traduire au dehors par de la paraplégie spas- 
modique. Bien plus, la parapi¢gie spasmodique peut se transformer en para- 
plégie flasque et celle-ci peut redevenir, dans certains cas, une paraplégie spas- 


modique. 
Chaque fois qu'il y a paraplégie flasque, les réflexes peuvent étre abolis, quel 


que soit l'état de la sensibilite. 
Comment concilier ces faits avec nos connaissances physiologiques? Van 

Gehuchten relate les opinions émises par Kahler et Pick, Sternberg, Bas- 

tian et Egger. Il les trouve toutes insuflisantes parce qu’elles ne s‘appliquent 


pas a tous les cas indistinclement. Pour r yuudre la questi yn il faut d’abord 


rechercher, dit il, que lles sont les conditions physiol eiques indisp nsables pour 


qu’un mouvement réflexe puisse se produire. Ces conditions sont au n ymbre de 
deux : 1° intégrité anatomique et fonctionnelle de l’are nerveux réflexe : cette 
condition est indispensable pour que le réflexe soit possible ; 2° un certain état 
d’excitation ou de tonus de la cellule motrice supérieure a un certain minimum. 
En admettant que tel est le mécanisme physiologique des mouvements reflexes, 
pliquent et se comprennent avec une elon- 


les phénomeénes pathologiques s’ex 
nante simplicite. 

Comme conclusion de son intéressant travail, Van Gehuchten admet que les 
libres d'origine cérébrale, cérébelleuse el mésencéphalique interviennent dans le 


jeu normal des mouvements réllexes chez Phomme Paut Mason. 
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581) Paraplégie spasmodique infantile, par |. Unniois. Archives de neuro- 


uin 1897, p.450 


Dans le cas décrit par l'‘auteur on voil Vintluence exerceée | la terreur épt yul- 
vée par la mere dans la seconde moitié de la grossesse surle dév loppement de 
ia maladie : cette influence a prévalu sur les autres causes qui pouvaient ¢tre 


alléguées, 4 savoir l’alcoolisme du pére, la différence d’age entre lui et la meére, 


et l'état de mort apparente de l'enfant quand il est venu au monde; cela est 

par le fait que les enfants mis au jour dans des conditions identiques, 
want et aprés la naissance du malade, n'ont pas souffert d'infirmités semblables 
acelles de ce dernier. S'il est cerlain que Little attachait beaucoup d'importance, 
dans la genése de la maladie qui porte son nom, a l’asphyxie des nouveau-nés, 
on ne doit pas considérer comme telle l'asphyxie qui disparait promptement, 
sinon celle qui a pour cause un accout hement laborieux et une interruption de 
la circulation | ntaire. Dans le cas de l’auteur, l‘accouchement fut rapide et 
sans aucune des circonstances qui provoquent l’asphyxie grave; ce a quoi, en 
réalité. devait étre attribué le déficit des signes vitaux aia naissance de cet 


enlant, c¢ sont les lésions cér brales engendr« s durantl s dernis rs mois de l’évo- 
lution de la vie intra-utérine el qu’il a conservées avec lui en naissant. 
Cliniquement parlant, ce cas fait parti lu groupe varié compris aujourd hui 


sous la dénomination d’encéphalopathies trophiques de Uenfa . dans lequel 


. paraplégie spasmodique infantile ou maladie de Little, lhémiplégie 


spasmodique, la dipleégie, l‘athétose double, la choré spasmodique t Lidiotie ; 
groupe résulte de lésions si diverses et de localisation si capricieuse qu'il est 
ibsolument impossible au clinicien de les pr r THoMA. 


582) Des troubles du gout et de l odorat dans le tabes, par Kupper 


Archives « yie, avril 1897, p. 257. 
Etude d’ensem! des modalités de ces phénoménes trés communs dans le 
tabes. Au point de vue de leur marche et quels qu‘ils soient, les symptémes 
{ fs et gustatifs présentent soit le début aigu, soit la marche chronique 
d’embl soit des crises trés variables d'intensité et de durée, avec des phéno- 
I s complexes. Ils se rapprochent, dans ce dernier cas, des crises doulou- 


reuses périphériques ou viscérales du tabes, touten en ditférant par | absence de 
douleurs 


La cause de ces troubles est, soit une lésion des 1 


erfs de la sensibilité spéciale, 
sso-pharyngien et de l’olfactif, scit une lésion des branches du trijumeau 
jui commandent la nutrition des muqueuses pituitaire et linguale, soit peut-étre 
trouble primitif du sens musculaire entrainant le dégedt. Ils s’associent 
jujours, lorsqu’ils sont trés marqués, 4 d’autres troubles d'origine bulbaire. 


THOMA 


3) Etude clinique des formes anormales du tabes dorsalis, par | 


Dr Incecraus. 7 eP 1897 

S vulution de l’'ataxie locomotrice progressive indiquée par les auteurs 
ssiques est que l’on observe d’‘habitude, il y a cependant un bon nombre 
i marche du tabes est extrémement different D’une part, le tabes 

| } | j xle « mpl te san 
i | s \ {' I i renel ile d iol 
g me, ¢ ’ S T \ cété de « cas, Lon peut noter 
ace complete de | Hotben i Lent lembléee dans lataxi 


3u 
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les faits de cet ordre sont certainement 
rien qui explique cette invasion sub | 
faits, il y a lieu de décrire un tabes a évi 
qui peuvent ¢tre presq completes et 
demeurer indefiniment 4 la période pr 
incoordonné aprés 36 ans de maladie). | 
avant lincoordination mot { 
leurs et arréte le tabes A la pé 

sur 10; dans ces cas | sign | i 
curieuse, [auteur a vu réapparailt ’ 
Quand la cécité n’arriy cuit la uX 
etméme guérir | troubk rs, 
de décrire un tabes a déb 
fréquence des troul 

qu’on ne le dit généralement. Ind 
(toux coqueluchoid paral l 
débute d’emb! par des S 
fréquents dans le tabes « rmeé, | 
tion. Passé 60 ans, latax é I 

pas en rapport av 1s ti 

est infiniment rare ayant 1 


ont trait au tabes vrai, « 
compte de Vhérédo syp! 

Sur les 28 cas personnels 1 
syphilis averes, 8 dout 
70 p 100: il est a noter en oulk 


des femmes chez qui la syphilis pass 


584) Sur l’étiologie et la symptomatologie du tabes dorsalis (| 


t les observations ne « n 
coordination. Par oppos Y 
n t id hors d } 

| } 
longer s a S 
q bs. d'un malad 
| 
pl T ! | ) . 
Popug 
! , 1d 
s freq d 
‘ la Lil ) 
I i 
BS aed } | 
‘ ti ul 


| peul S dail 
| bul ly 
. ] 1 
it | \ 
xie | ty 
it des formes a début 
( ip t rriy | 
li pl 
! Tr) i 
PP ata 
| ‘ 
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ul travail, ya il2< 
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zur Aetiologie und Sym a rab rsalis, p REMPOWSKI 

Deutsche Zeitschrift fiir oj t 1897, p. 467 

Les recherches de l’auteur ont porte 7 tabétiqu nrovenant par du 
service de Goldflamm. Il résulte de ces | | | 1 point de vue ¢ ylo- 
gique la syphilis joue le réle principal. Cependant l’a n’exclut | d'autres 
facteurs étiologiques, c'est pour cela q n’admet pas lop n de quelques 
auleurs qui soutiennent que sans syphilis il n’y a pas de tab En qui con- 
cerne le temps qui s’écoule entre 1’ tion syphilitiqu Vapparition du 
tabes ce serait surtout de 5 410 an rtir de | époque du cont ige que le 
tabes serait le plus fréquent, ie II 20 ans. A tabes 
présente-t-il sa plus grande fréquence ? ir a trouvé que c’es re 30 et 
40 ans; entre 70 et 80 ans la maladie est luite i Minimum; entre 40 et 50 ans 
elle présente une fréquence moyenne u remarqué en outre que les 
meédecins paient aussi un a . large tribut au tabes. Ainsi, sur 257 cas, on 


compt 12 médecin , ce qui donne la prop 


vue symptomatologique 


premier symptéme du tabes, mais les do 


la moitié des cas. La plupart du 
mités inférieures. ( pene 


et au trone ; dans 85,6 pour 100 de « 


n dmis que 


x vatellaire est modili 


G. MARINESCO 


lion de 4,6 pour 100. Au pot 
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585) Un cas de poliomyélite aigué chez un médecin, par Grorievux. 
Jou le me logie, Bruxelles, 1897, n° 10 


Liauteur fait un exposé détaillé de la maladie; sept mois aprés le début de 


l'affection il persiste de la paralysie atrophique des pectoraux a droite et a 
gauche et des troubles de l’épaule droite et de presque tout le bras droit, y compris 
n ne atrophie complete de l’opposant du pouce gauche. La période 

i pein dure quelyu s jours, la paralysie sest déclarée immeédiatement 
musculaire est survenue pli rd, amenant divers troubles de la 
exposés en détail. (Voir le tray original.) La sensibilité cutanée est 

restée toujours bonne. Les reflex rotuliens ont toujours été abolis dés le com- 
mencement; la douleur a été presque insignifiante pendant toute la durée di 

n 

Suit la discussion du diagnostic entre la polynévrite, la paralysie générale 
spinal marche rapide et curable (Landouzy, Dejerine), la paralysie ascendante 
iigué ou m lie de Landry, ’hématomyélie et la poliomyélite, affection rare 
chez ladulte. C’est a cette derni¢re que auteur conclut. Il termine par quelques 


nsidérations sur le traitement : pendant la période aigué, immobilité absolue, 
utiles, L’iodure et le salicylate n’ont été d’aucune ulilité 
dans le cas présent. Apt la periode aigué, frictions, massage, hydrotherapie 
régime fortiliant, électricité. Cette derniére en effet a procuré une réelle amélio- 
ration Paut Masorn, 


}) Diagnostic, pronostic et traitement de la paralysie spinale de 
lenfance au moyen de l’électricité, pa 


* LARAT. J ! d édeci ot de 
} . 25 j iillet 1897, p 529. art tras. 


Si l'exploration électrique est loin d’étre indispensable pour établir le 
Petes de la paralysie infantile, il n’en est pas de méme pour formuler un 
pronostic. L’étude attentive des réactions musculaires permet seule de dire quels 
muscles sont définitivement perdus, quels autres peuvent retrouver une partie 
de leur fonction, quels sont ceux qui vont la recouvrer entiérement. C’est ici 
qu interviennent les différents degrés de la réaction de dégénérescence. 

Dans un premier stade, la contractilité faradique est abolie ; 4 l’exploration 
galvanique, le pdle positif ne donne pas une contraction plus forte que le pdle 
négatif; ily atout au plus égalité des contractions de fermeture. Dans un 
second stade, l'inversion de la formule est manifeste, la contractilité est exagérée. 
Dans un troisiéme stade, enfin, la contractilité galvanique, trés affaiblie, n'est 
plus représentée que par quelques secousses lentes et faibles Ala fermeture du 


pole positif. A ces trois stades, un peu schématiques, correspondent trois degrés 
de gravité du pronostic, 4 la condition qu’on se base sur un examen électrique 


lait quelques semaines aprés le début de la maladie, au commencement de la 
periode d’atr yphie. Rétablissement, affaiblissement, impotence définitive, sont 
les trois 9 tions qui correspondent aux trois stades de la R. D. 

(uoi shy vil « le traitement consistera toujours 4 électriser l'enfant ; méme 

hs les cas les “ne Ss graves on genera quelque chose. Sans doute on n’espérera 
pas relaire les cellules détruites des cornes antérieures, mais a cdété de celles-ci, 
il en est d'autres simplement malades, que l'électricité fera fonctionner, 
¢ est-a-dire vivre 

Pour le traitement, la faradisation n'est d’aucune utilité ; elle est méme nui- 


sible Cest don Unig ue nent au ¢ ant continu ou galvanique quil faut recourer. 
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L'auteur adopte le dispositif suivant ine plaque de la grandeur de la ma 


(pole positif) est appliquée sur la nuque ou les loml suivant qu'il s’ 
d‘électriser le membre supérieur ou linférieur. Une petite plaque (pdle négatif) 
plonge dans une cuvette d'eau tiéde od est immergée lextrémité du membre 
malade jusqu’au poignet ou la cheville. On fait passer pendant dix minutes un 
courant de 8 ou 10 milliampéres. On termin la séance par quelques int rrup- 
tions 

Il ne faut pas s’attendre a des résultats rapides ; la paralysie infantile la plus 
légi re nécessite un an de traitement, les formes graves plusi urs années. mais 
on gagnera du temps 4 intervenir dés le début des accidents, méme pendant | 
période fébrile. Le traitement se résume a : 1° utiliser le courant 
2° intervenir dés qu’on a fait le diagnostic ; 3° clectriser avec patien 


I EINDEL 


587) Contribution a l'étiologie et a la pathogénie du pied bot congé 
nital, par Courtivuier. Arch qe les d d , mai et juin 1897, p. 536 
et 689. 


L’auteur établit par de nombreuses observations : 1° que les cas de pied b 


congénital qui relévent d’une compression intra-utérine sont peu nombreux et 


portent tous une signature anatomique; 2° que tous les autres cas de pied bot 
congénital ordinaire résultent d'une paralysie, d’étendue et d’intensiteé v: bl 
temporaire ou permanente; ¢ lles relévent, dans une certaine mesure, de l’arrét 
de développement du muscle, et sont sous la ¢ / i 

trales, temporaires ou permanentes, fonctionnelles ou matérielles, et alors souvent 
trés légeres qui pourront passer inapergues, ctant dillicilement appreciables pat 


nos moyens actluels d investigation. Les lésions médullaires semblent caracté- 


risées par un étal pathologiqu de la substance grise ot l'on observe avant tout 


rieures qui indique un arrét dans leu 


‘ 


Vinégalité de volume des cornes an 


développement,|’atrophie et la diminution des cellules, tant de la corne anteé- 
rieure que de la colonne de Clarke, et peul -étre également des cellules de cor- 
dons. Les lésions du chevelu et celles des cordons blancs, tant des faisceaux 
pyramidaux que des cordons postérieurs, paraissent devoir étre considérces 
comme secondaires a celles de la substance grise. Le caractére dé le ] ) 
myclite est d’étre avant tout essenticilement diffuse sur une certait | 

Ces lésions, qui ne sont nullement des lésions scléreuses en foyer, se dilléren- 
cient par ce fait de celles de la paralysie infantile. La cause primordi le ces 


altérations doit étre recherchée chez les. parents, avant ou au cours de la gros 
sesse. Une maladie infectieuse ou une intoxication ont exposé le foetus ou lem- 


bryon & l’'action de toxines ou de produits toxiques solubles qui ont agi sur i 
systéme nerveux prédisposé ou non par Phérédite. Drvuet 


538) Sur la méralgie paresthésique de Bernhardt-Roth, par li. \&u- 
HOOGEN. Jf l, Bruxelles, 22 avril 1897 
L’auteur décrit un cas de méralgie paresthésique, affection décrite p B 


hardt. Le point essentiel dans cette affection c'est l’altération d 


f 
f 


localisée exclusivement dans la zone de distribution du nerf femoro-cutan 

, , _ 
ne survient jamais ni troubles trophiques ni accidents vaso-moteurs. Le malad 
uk ck cur d'une } lraneere, a 


éprouve une sensation bizarre de plag 


le fourmillements,de picotements, meme dl bevibure 


pantalon mouill 














parait pas « eux. Arnozan ena ray 
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peuvent se produire spontanément ou sous l'influence d’une cause extérieure 
quelconque Objectivement, il y a abolition ou diminution des sensibilités tac- 
tile et douloureuse. L’auteur ne pense pas que la méralgie paresthésique soit 
due a une névrite destructive ; il admet, avec Roth, que c’est d’une paranévrile 


qu'il s’agit. Paut Mason. 


589) Ergotisme et asphyxie locale des extrémités, par Moncourn, Arch 
iniques de Bordeaux, juillet 1897, n° 7, p. 325. 
Observation d’un cas d’asphyxie locale des extrémités ; aux troubles de vascu- 
phiques du cété des ongles et du tissu 
ire. Cette coexistence fait de ce cas particulier un argument de plus en 


larisalion se sontjoints d troubles tr 


nerveuse de la maladie de Raynaud. L’auteur a observé cett 


lad u moment ot Ehlers identifiait | 


1 maladie de Raynaud avee lergo- 


tisme. Ila done recherché avec le plus grand soin si, dans ce cas, l'ergot 


pouvait ¢tre mis en us 

A priori, il semble que le fa ynfirme la théorie d’Ehlers. En effet, la malade 
est la femme d'un marchand de farines et de graines: mais elle ne s’occupe pas 
effectivement du commerce de son mari et en aucun moment elle n’a manié les 


produits contenus dans les magasins ; en outre, elle a répondu de la fagon sui- 


vante a | 1 st ns | ses 

le Je wai pas pris de poudre d’ergot pour mon dernier accouchement qui date 
le deux ans; mais j’en ai pris pour l’accouchement de ma fillette, il y a huit 
us; 2? Je me suis apercue q mes ma levenaient lourdes et mes doigts 

ins déli¢s sept A huit mois environ aprés mes derniéres couches ; 3° Je n’ai 
jamais mangé de pain de seigle ni de pain suspect de la plus petite avarie 
1° Ti nous est arrivé d’avoir en magasin du blé imparfaitement sec ou méme du 
blé avarié ; mais je ne Pai jamais touché et ce blé ne reste d’ailleurs pas long- 
temps chez nous ; 5° Je n’ai connu personne chez nous qui présentat quelque 


chose d’analogue 4 ma maladie, et je n’ai pas entendu dire al’entour de moi 
qu il se trouvat des cas semblables. 
En somme, l'auteur ne croit pas que ce cas d’asphyxie symétrique des extré- 
puisse ¢tre mis sur le compte de lergotisme. Maintenant, si Ehlers 
repond qu'il s’agit d'un cas de « doigts morts », comme il I’a fait notamment 
iu sujet des observations I et II du travail de Raynaud, l’auteur objectera l'im- 


portance de deux symptémes : la permanence de la lésion en hiver et en été ct la 


symetrie qui, daprés Ehlers lui-méme, doit faire rejeter le diagnostic de 
syneop ( 

\u ] Lde vue de la physiolo; pathologique, ’observation de cetle malad 
presente deux particularités intéressantes : leczéma des ongles et les tour- 
I nalgésiques. Ces troubles trophiques permettent de placer la cause dé 
! iT 


m dans une lésion du systeme nerveux, probablement du systéme ner- 
veux peripherique. Quoique exceptionnel, Peczéma d'origine périphérique ne 
pporté un bel exemple. Quant aux tour- 
S anaigesiques, elles constituent un trouble trophique assez commun dans 


is des lésions tégumentaires par altérations périphériques du systéme 


\ x 

Les nelusions qui découlent de cette observation sont: 1 L’asphyxi 
t jue d S @xtt mit s ne parait pas étre dans lous les cas, comme le pre- 
i rs, le résultat d'une intoxication par l’ergotisme ; 2° Elle peut coin- 
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cider avec différentes altérations tégumentaires dues a des lésions du systéme 
dépendre de ces mémes | 


Drvet 


SIONS, 


nerveux périphérique, et par couséquent 


590) De l’épicondylalgie, par le D® Epw. Rivitre. 77) Paris, 1897 


} 


L’épicondylalgie est une névralgie pro ssionnelle caractérisée par des do 


i 

leurs irradiant de |’épicondyle vers la surface externe de l'avant-bras et jus ju 
dans la main dont elles empéchent les divers mouvements ; les douleurs cess 
au repos. Le malade se présente le bras demi-fléchi, le coud rlé ; la pres 
sion de l’épicondyle provoque une douleur bien | liscée trés viv A ces signes 
viennent s'ajouter une diminution de la force musculaire dans vant-bras et 
une impotence fonctionnelle dans les mouvements d’extension avec préhension 
L'épicondylalgie, plus fréquente chez thomme que chez la femm sembl 
déterminée par les travaux qui mettenten jeu lamasse musculaire « picondylien 
(maitres d’armes, violonistes, cochers, etc.).On a mis ce syndrome sur le cx mpte 
Wun épuisement musculaire qui, plus intense que la fatigue, serait le résultat d 


{ 


la rupture ou de la distension des fibres musculaires ; pour Couderc, c'est une 
ténosite conséculive 4 une rupture tendineus 

Quoi qu'il en soit, le pronostic n’offre aucune gravilté et l’affection guérit rapi- 
dement par le repos et le massage. Apert Bernarp. 


591) De ’amaigrissement chez les asthmatiques, par Monconct. Archi- 


res générales « éd é, juillet 1897, p. 76. 

Plusieurs observations démontrant que si le maintien de lembonpoint normal ' 
écarte Wavance tout diagnostic pessimiste, lamaigrissement dans lasthme ne 
doit pas d’ mblée et fatalement évoquer Vidée de tuberculose. Le syndrome 
reconnu, l’'amaigrissement est bien plus souvent fonction de causes banales : 
que d'une diathése suspecte en imminence. C'est a celles-la qu il faut nger 
plutét qu’a celles-ci, Enfin, les cas étant trés variables et chaque malade impri- : 
manta l’asthme son cachet individuel, il est impossible de condenser en formules 
générales les lois qui président a cette dénutrition. Duet 
592) Contribution a l’étude du sommeil hystérique, par M''* 0. Conta > 

Th. de Pa 1897 

Dans un tableau d’ensemble, l’auteur a résumé tout ce que l’on écrit sur la ] 
question, tant dans les trailés généraux que dans les mémoires spéciaux. Aprés 
une rapide esquisse historique, M'e Conta étudie les conditions de fréquence, 
Wage, de sexe, etc.; a ce chapitre fait suite un exposé trés complet de la symp- I 
tomatologie ; les modes de début, les auras, les troubles vaso-moteurs, l'état des m 
réflexes et des sphincters ; les modi ilions de la respiration et d la cireulati 
les variations de la température et de la sensibilité y sont étudiées avec beau- 
coup de détails. L’attaque de sommeil hystérique n’est pas toujours identique a 
elle-méme : lon peut distinguer, en dehors des attaques communes et de longui 
durée, l’attaque 4 forme narcoleptique, l'attaque pseudo-syncopale, lattaque a 
forme de mort apparente, l’attaque a forme apoplectique décrite par Debove et : (qu 
Achard, l'une comme l'autre n’étant d'ailleurs qu'une attaque hystérique modi 


fiée ou transformée. Ce travail se termine sur des considérations médico-légal 
empruntées pour la plupart aux travaux de Gilles de la Tourette 
ALBERTI 


BERNARD 








593) Un cas de mort par tétanisme hystérique 
( Bruxell 7 


Femme 31 
riques sul 


tout a « 


serrées, les bras dans l’adduct ! 
flexion sur | s bras et ran ie 
s avant-bras, les doigts S 
rieurs élaient dans lextension or 
( pied bot équin. Li pouls tail ippl 
qu’a | ide d'un miroir. La malade resta 
I ment n istat {1 lis 
gmenta progressiven 7 hew 
serent de fonctionnet 
L’auteut rai 
tétanisme hystérique; cette observat 
I seulement dans la ph toniqu 
yurs des convulsions hy ju 
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Watscue. La 
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les avant-bras en 
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respiration n était per eptible 
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<trémités. Le refroidissement 
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ssant mme un exemple de 


en que la mort peut survenir 


epliepuques, mais encore dans 


Paut Mason 


»4) Des spasmes respiratoires; une observation d’aboiement et de 


hoquet hystériques, par Iloussay. / 


? 25 juillet 1897, p. 439, art. 17307 
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PSYCHIATRII 


595) Sur la période terminale de la paralysie générale et sur la mort 
des paralytiques généraux, par |’.-L. Arnxaup. Are/ ( ( juir 


1897, p 133. 


La paralysie générale se termine de facons diverses et il y a lieude ren ' 
complétement le tableau uniforme que les auteurs ont tracé de sa | le fir 

I. S'il est vrai que beaucoup de paralytiques vont s’affaiblis L progr 
vement jusqu’a perdre, plus ou moins longtemps avant la mori, le pouvoir di 
marcher et de se soutenir, il n’est pas moins certain qu'un grand nombre 
d’entre eux, la moitié peut-ctre, meurent d conservant jusqu’a leur mort 
une liberté de mouvements assez grande pouraller et venir sans appui. Ces deux 
catégories de malades se distinguent principalement par la préco \ipparition 
chez les premiers (les impotents) de raideurs musculaires, de spasmes trés 
accentués, de contractures plus ou moins durables, tandis que, chez les seconds, 
ces symptOmes manquent ou n’existent qu’a un faible degré. L’anatomi 


pathologique nous donnera sans doute l’explication de ce fait clinique, qu 
n'est pas indifférent pour le médecin de connaitre et de prévoir 
II. — Il est incontestable que les ict cérébra jouent un réle prep nd 


| froquent 


dans la mort des paralytiques: ils en sont la cause naturelle et la plus fréquent 


IIT. — Quant aux troubles trophiques, si libéralement attribués a la paralysi 


générale, la plupart deviendront exceptionnels lorsque les médecins : 


persuadés quils ne sont pas une conséquence nécessaire de la maladis q 
peut ordinairement en empécher la production. 

Le travail de Rist est a rappeler. Cet alicniste a étudié surtout les rapports 
des signes physiques avec l'état mental et le délire, et il conclut aussi a l'exis- 
tence de varietés distinctes dans les derniéres périodes de la paralysis 
Contrairement 4 opinion traditionnelle, tout n'est done pas dit su qu 
tion: alétudier de pres il y aun égal intérét pour l’exactitude du pronosti 


pour une plus juste appreciation de la nature de la maladie. Tuoma, 


596) Des troubles intellectuels dans lintoxication par le sulfure de 
carbone, par le D' E. Propuon. Th. de Paris, 1897 
L’intoxication sulfo -carbonée produit des troubles intellectuels caractérises 


par livresse chez presque tous les sujets, par un délire aigu, su lant rapide- 


ment aux premiers troubles, 4 éclosion brusque, se terminant 


relativement bréve, chez les sujets soumis longtemps 4 l'influence nociy 

L’évolution des formes mentales signalées dans les observations ne se pt 
que chez des dégénérés, chez des prédisposés vésaniques ; lintox ilion 1 
qu'un signal, une cause occasionnelle ou provocatrice. La durée des manif 
tations délirantes est variable. On peut observer la démence pr I 
guérison s’observe en moins de deux années. 

De sévéres réglements doivent obliger les industriels 4 soustraire leurs 
vriers, dans la mesure du _ possible, 4 l’influence toxique que des préca S 
hygiéniques faciles peuvent atténucr considérablement, sinon détruire. En 
sulfure de carbone, en intoxiquant les procréateurs, peut déterminer « he 
descendants une hérédilé morbide spéciale, se rapprochant ainsi de lal t 


des virus divers. Apert Bernarp 
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597) Dégénérescence mentale et neurasthénie, par le De A. Viav. 7 
L , 1897, 


Revue critique dans laquelle Pauteur cherche a étendre le domaine deja si 
vaste de la dégénérescence et a y faire rentrer l'aliéné héréditaire et le névros 


Il essaie de montrer que la neurasthénie est la souche de tous les élats dégéné- 


ratifs. La dégénéres pl { le erité: j isposilion, invol yn 
et déchéance finale. La fonction mentale n’ { pas la seule i obéir, dans des con- 
ditions lor nees, a la dégvér rescence L regress m ntal n'est qu Ith mod 
de la regression biolog jue Dans ces lit s, les ali s héréditaires s mpl s 
et les névrosés entrent dans le groupe des dégénérés. La neurasthénie n'est 


qu'un symptome. Elle peut étre acquise ou héréditaire. Par l’acquis, elle se rat- 


tache 4 la vie physiologique normale. Par lhérédit ‘lle devient la source de 
toutes les nev opathies La prédispositior involution et la déchéance finale 
iustifient lent du neurasth jue dans le group lcveneérés 


598) Idiotie myxcedémateuse (myxcedéme infantile). Traitement par 
lingestion de glande thyroide de mouton, par Bounsevitte. P 


et 1897 
Observation létaillées de deux pelites my léomat S mises | lant 
w traiter { L, rés { 1 t ét jual i 
| 1 que | leux tt t acquis il qu pp h plus en p | 
normale. Les améliorations les plus 1 urquab!l nt port lintell 
i i 
t l’ossificat . dentition lnom 


99) Du mutisme chez un enfant quientend: un cas de guérison, pai 


A. Boyer. Arch / y juillet 180% p 28 
l { t p sourd-muet. Bien q 
I lina el en n S | { | e lr | S pa )| S 
ngées autour de lui qui ne s'adres t pa ln S- 
sait pas de | et par le létharg lans 
| lI n p ves ilaf ss V if 1ud Il ne s’¢ x] 
mait que par des sons inint or s el tut g l ion con 
de gestes natur 
Apres deux années d’éducation s S ils ob 2 
le Léducation CX un pret he eux ef ! eX 
ju pris de | tudes | prop! { { | La | 
V 1 Ses C1 nies ey } lon quelqu c p \ p } 
vl le | par lart t1 { ! | Pp | n 
peu { nprend: Lis re! p nn . : 
( | liore I S ] im ral 
4° Linstruction. null au début. est en voie d progres 5° L/oule directe n'existe 
! } [ 
plus seu l'enfant commence a entendre et comprendre les paroles échangées 
pres ] 
Cette observation est une confirmation des résultats heureux qu'on est en 
droit d'es; ora x thodes d'édt lion spéciale que pratique et tent de 


vulgariser M. Bourneville THoma 




































422 REVUE NEUROLOGIQUE 


t 


600) L’insomnie par idée fixe subconsciente, par Pierre Janet. Presse médi- 








cale, 28 juillet 1897, n° 61, p. 41. 
5 
Observation fort intéressante d'une femn de 37 ans qui ne présente des : 
phénoménes névropathiques que depuis trois ans. A celte époque, elle perdit son i 
enfant. Quoiqu’elle ressentit une violente douleur, elle n’eut pas alors de trou- 
bles moraux, et son regret naturel ne donna yp: naissance ul ldée fixe, 
Mais, quatre mois plus tard, elle eut une fiévre typh le grave et | qu t 
bouleversa son état mental. Pendant la convalescence, le regret de Venfant mort 
reparut dune maniére beaucoup plus aigt dot nt naissan a des ofmisse- { 
ments continuels, a de véritables hallucinations, devenant, enun mot, u lee ‘ 
fixe. Mais bientét, aprés un mois ou deux, cette obsession sembla s’évanouir ; la 
malade se sentit trés fatiguée, et lorsqu’elle entra Vhépital elle prétendait 
n’avoir pas dormi depuis deux ans ; onda surveilla, et pendant quatre mois on ! 
ne la surpril pas une seule fois endorm 
Les autres symptom présentés par la malade sont des anesthésies considé- ‘ 
rables par ilots irréguliers et mobiles, de tég trouble sensoriels, et surtout S 
l’amneésie cont etla disparition presque complete de toute activité intellectuell 
dépendant d’une absence totale d’attention, La malade se plaint de forts maux ( 
de téte, a des troubles de la digestion ; l'état phys que nest pas trouble en pro- f 
portion des troubles psychologiques. ' 
Il était tout indiqu d idier le phénomeés principal, Vinsomt pour 
arriver a en découvrir la cause. Non sans diflicullés, Vauteur est arrivé, aprés | 
quelques séances d’‘hypnotisme, 4 obtenir un assoupissement qui semblait assez ) \ 
profond. Mais a peine la malade était-elle entrée dans cet état de sommeil, s 
quelle s'agita convulsivement, ouvrit les yeux avec une expression de terreur et ] 
se réveilla Cette scene se rep! rduisit regvul rement 1 chaqu Seance ll d ve- 
nait plus facile de déterminer ledébut du sommeil chez la malade, qui s'y prétait 
volontiers et ne paraissait nullement ellray mais, aprés une minute d 
sommeil, elle se redressait brusque: Wl niiment de ter 
reconnut alors, ec quelle navait jamais pu xpliqu wupal nt, q les cl S | 
se passaient exactement de la méme m lans la nuit, quand elle essayait 
de s'abandonner au mmeil. En 1 tou début de la malad 
s’endormait un peu ; mais aussitot ell lait éveillée en sursaut et éprouvait un 
grand sentiment de lerreur. La malad¢ p d s endormir, mals 
nuer a doi Elle ne peut préciser la e du réveil brusque ; elle a eu un ( 
mauvais réve, mais ignore le pourquoi de la peur. Cependant l’auteur prolonge | 
sommeil en s’efforgeant de « rester en rapport avec elle ». Alors il constate que 
ce réve, toujours le méme, cette idée fixe dont la malade ne se rend pas compt 
pendant la veille, est le tableau de la mort de Venfant 
L’insomnie n’est done ici qu'un phénomeéne secondaire ; elle n'est que la con- 
clusion d’un réve terrifiant qui ameéne le réveil. Le fait essentiel, c’estle réve et 
son développement exageé: il en résuile que la malade, insomnique depuis 
deux ans, est en réalité une somnambule. Ses réveils rentrent dans la grande 
classe des phénoménes d’automatisme psychologique que l’on désigne sous le ; 
nom de somnambulisme. Les nolions que fournit ce cas embarrassant peuvent 
étre résumées : 1° l’insomnie persistante peut étre un phénomeéne hysterique 
2° elle détermine un alfaiblissement énorme de la synthése mentale qui se mani- 
feste surtout sous forme d’aboulie et d’amnésie continue ; 3° cette insomnie se 


rattache dans certains cas 4 des phénoménes de somnambulisme plus ou moins 
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omplet ; 4° ¢ lle peut dépendre, comme les somnambulismes eux-mémes, de la 


persistance de cerlaines idées fixes subconscientes, plus ou moins méconnues ; 





59 enfin elle est guérie facilement par le traitement des idées fixés elles-mémes. 


Sans préjuger du probleme général des insomnies et de leurs conditions physi- 


s I 


. ques, cette étu le peut nous renseigner sur une forme parti ali re qui a son 
" mportanes dans les neéevroses IF EINDEI 
601) Essai sur les mimiques voulues, parle D° G. Dupuis. Th. de Lyon, 1897, 
rt La mimiqu rmale s’exécule automatiquement en dehors de la volonté. Les 
. troubles de la mimique sont dus, soit 4 d ses pathologiques, soit a l'action 
{ de la volont dans un travail, auteur ne s’o upe que des faits de ce second 
la dre. Quand la volonté intervient pour modifier la plhysionomie et lui faire 
it prendre un llure differ te de cell que comp rte létat psychique, elle ne 
n réussit qua la fausser, 4 la dissocier. La mimique des yeux est fort peu influen- 
e par la volonté, Les falsifications mimiques devront 4tre recherchées avec 
. soin chez ceux que lon soupconne de simuler la folie, et aussi chez tous les 
it simulateurs ou coupables qui cherchent a nie! 
( Les dissociations expressives sont quelquefois difliciles 4 saisir du premier 
x coup d’ceil ; Pierret fait ainsi ressortir le contraste entre les deux moitiés de la 
- face: il applique verticalement, puis horizontalement, un écran qui divise le 
visage en deux moiliés, et examine alternativement le bas et le haut, puis la 
droite et la gauche du visage, et tenant cach la pat que l'on n’examine pas 
S les dissociations sautent alors aux yeux, Les dissociations mimiques dues 4 la 
) volont peuvent ¢lre groupées sous trois types. Dans le premier le sujet est 
suppose Ind | nt, la volont iit en creant de toutes ~ es un Ly pr factics 
t les acteurs fournis t un excellent exemple de ce type lorsque dans leur réle 
, s imposenta leur visage le masque de | re, dela tristesse. Dans le second 
pe, le su o {lar veul arrive impassibilité en hant ju il 
il cherch annihiles ; tractions de son visage et fera ainsi 
linhibition, L roisieme ty] ombinaison des deux autres, cherche a sup- 
; primer les contractions de sa mimique vraie et fait ainsi de linhibition, mais il 
rche en méme temps 4 se composer une mimique factice généralement oppo- 
i celle quil veut cacher. Ces dissociations mimiques dues a la volonté ont 
pour caractere essentiel d’étre fugitives et mobiles comme les causes qui les 
creent et ne saut t étre confondues avec celles plus fixes, durables ou pério- 
. diques qui relévent de lésions nerveuses Aveert Bernann. 
THERAPLUTIOUI 
02) Sur les résultats de la trépanation pour tumeur cérébrale, par 
Rossotimo {(Moscou I fs trie, 29,2, 1897 
l. Parésie gauche aver cyanose du bras ;troubles de la parole (aphasie amné- 
sique, paraphasie), épilepsie jacksonnienne, troubles mentaux, etc. 


le opération : on vide un kyste de l’hémisphére droit (noter les troubles de la 
parole chez un droitier par lésion de I'hémisphére droit). Aprés une période de 


sante de 5 mois (sauf quelques accrocs dans la parole), nouveaux accidents apo- 


llormes et mentaux,etc. ; aprés deux nouvelles interventionsle malade meurt, 


ple 
La tumeur était un glio-sarcome kystique du lobe frontal droit, avec extension 


au nheyau caude eci serait en rapport avec les phénoménes vaso-moteurs 
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observés), aucune lésion de ’hémisphére gauche. A noler l'absence de lésions 
des nerfs opliques 

YZ Attaques épileptiformes aves parest droit el troubles de la pal le d puls 
15 ans, amaurose, papille étranglée. 

A Vopération, 'énorme vascularisation des parois et de la dure-mére, la pone- 
tion qui ne donne que du sang, font diagnostiquer un angiome; i’ péeration est 


suspendue. Mort par shock. On trouva un angiome caverneux a l’autopsi 


603) Trépanation dans un cas de démence traumatique, par le p: 


seur Bomparpba. Medicina conte } wn 1897, ne 6 
Apres avoir discuté les indications du tr pan dans la folie traumatique, lauteur 


rapp rte le fait qu il a observe el pre re ] em 1 ide at uf dans un etal d aden 
qu’on ne pourrait distinguer d'une démence primitive. L’histoire du traumatism¢ 
n'était pas bien nette, mais on savait qu il y avait eu des coups sur la téte et l'on 
rencontrait deux cicatrices trés éloignées l'une de l'autre. On s'est wuidé sur des 
traces un peu douteuses d’hémorrhagie sub-conjonctivale et l'on a ipplique la 
couronne du trépan sur la bosse frontale gauche ; couronne de 30 millimétres 


éphalo-rachidien. | 


Aucune lésion de l’os. Tension re marquable du liquide er 
lendemain, le malade était tout a fait lucide et parlait couramment. Deux jour 
aprés, explosion d’attaques épileptiques, au nombre de 4,5 par heure. Ona s 
que le malade n’était pas un comitial. On a enlevé tout de suite les points d 


e cerveau se présentait dune couleur rouge noir. Malgré la libération 





suture; 


de la plaie et malgré administration du bromure de potassium et du chloral a 


haute dose, les attaques n’ont pas cessé. 2 heures aprés l'explosion des accés, on 
appliqua un nouyeau trépan contigu au premier orifice et en arriére; rés 


du pont osseux. Les accés disparurent, mais le coma ot le malade était plong 
| | 


persista, 36 heures aprés, de nouveaux accés se produisirent, un état de mal tres 
prononceé se déclara qui finit par enlever le malade quelques jours aprés | 
deuxiéme opération. A l'autopsie on rencontra un foyer de ramollissement roug 
dla place du trou cranien. Tubercules pulmonaires. 

I! est évident,dit auteur, qu'il y a eu infection de la plaie, malgré tous les soins 
d'antisepsie, et encéphalite consécutive. EINDEL 


604) Traitement de lasciatique rebelle par le hersage, parle Dr A. Marty 
Th. de Paris, 1897 


Les scialiques rebelles qui ont résisté a tous les trailements médicaux son 
passibles (une intervention chirurgicale. Jusqu’a ce jour lélongation le 
seul procéd ypcratoire mis en ceuvre pour ruerir la s ilique rebelle. L 

p! | re ml 5 
' . | 7) < t¢ 
propose, avec Gérard-Marchant, une nouvelle opération : le hersage; i con 
en une dilacération, a travers le corps méme du nerf, des tubes nerveux entre 
eux, au moyen d'un instrument mousse. A l’appui de son travail, Marty apport 
ge ’ his 
deux observations cliniques suivies de succés. L’étude expérimentale et hist 


logique du hersage lui a montré que cetle op ration produisait Pinsensibilit 


INSENSIDILLL 


momentanée du nerf, tout en lui conservant sa motilité. Cette 
momentanée parait relever de trois causes: 1° traumatisme du nerf; 2° suppres 


sion et modification des tubes nerveux; 3° modification de la nutrition du nert. 
Le hersage pratiqué aseptiquement est sans danger et pourrait peut-etre ¢ ut 


essayé dans le traitement d’autres névralgies rebelles. Aunert Bernard 








ns 











SOCIETES SAVANTES 425 


405) Traitement de l’ischialgie par la flexion forcée du tronc (La 
cura della ischialgia colla flessione anteriore forzata del corpo), par Pietro 


Jonuzzi. Vérone, 1897. 


Dés 1889, au Congres de médecine de Padoue, et en 1890 a l’Académie de 


» de Rome, le Dr Bonuzzi proposait un nouveau traitement de l’ataxie 


médecine 


consistant en la flexion foreée du corps en avant; l'auteur pensait que cett 


méthode re mpla erait avantageusement la suspension de Motschutkowski. sou- 
tenue pal Charcot. La flexion forcée donna a M. Bonuzzi des re ltals tres 
bles dans nombre de cas de tabes, notamme: Végard du sympt 
douleurs fulgurantes 

Aujourd’hui, ‘auteur propose sa méthode de flexion forcée du tronc, av 
quelques variantes, comme traitement de lischialgie ; il se base sur 14 cas qui 
d ynérent 11 guérisons complétes et absolues. Pour le traitement, 20 séances 


au maximum ont été empl 


yyées; les séances sont au moins quotidiennes. 


La flexion forcée du corps en avant consiste 4employer une force a amener la 
jambe étendue presque au contact du tronc, de telle fagon que le genou vienne 


au niveau de la téte. La traction que vient ainsi 4 subir le sciatique est consi- 


dérable, comme on peut s’en rendre compte sur un cadavre dont on a dénud 
} 
A 


le sciatique. La base scientifique d la méthod Bonuzzi serait done l'élon 
gation non sanglante des nerfs ; on connai depuis longlemps les effets physio 
ogiques de l’élongation des nerfs. L’application n’en est pas moins fort h 
D | 5 t 
reusement trouvée. Le traitement ne comporte aucun inconvénient sérieux, et 
} ‘ P 2 \ 
est d’exécution facile. [ASSALONGO. 
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(06) Le traitement du goitre exophtalmique par lasection ou la 
résection du sympathique cervical, par Jasoutay. (Communication lu 
par M. Poncer.) 


La maladie de Basedow offrant, umoins pour deux de ses symptémes cardi 
naux, l’exophtalmie et les palpitations, le tableau d'une excitation intense du 


sympathique cervical, M. Jaboulay fut amené a sectionner ce nerf chez une ma- 


lade, ily a dix-huit mois déja. Depuis, l'opération a été répété par lui et plus 
recemment par d’autres, de sort qu’a tuellement 14 cas sont connus 
M. Jaboul i constaté sur ses malades, méme a une date eloign la dimir 


m de ’exophtalmie, du goitre et des palpitations; et si l'un des trois symp- 


tomes a quelqu fois tendance a revenir, il y aausside véritables guérisons. II 
nest pas jusqu’au caractére, 4 limpressionnabilité et a l'état général qui n’ait 
subi une heureuse influence de cette opération. Parmi les améliorations locales, 


il en est une sur laquelle on peut insister spécialement, c’est l'amélioration de la 


i 
vision éloignée qui a été particuliérement sensible chez des malades que | 
sottre exophtalmique avait rendues myopes. En tout cas, l’opération n'a jamai 


eu d'influenve facheuse, elle n'a produit aucun trouble trophique, aucune 
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altération d’organe ou de tissu et pour ce qui est de Vorgane de la visi yn, lint 


inté- 
grité de la puissance de l'accommodation a toujours été conservée 


Si l’on considére l'ensemble des opérations, on voit que les résultats ont ét 





meilleurs chez les personnes Agées que « hez les jeunes filles, qui tient peut 


étre a la diminution fonctionnelle physiologique et progressive du symp ithique 


avec l'dge, toutes les voies des accélérateurs du ceour n'étant pas supprimées par 
l’opération. Mais comment expliquer que la section du sympathique cervical 1 

guliérement pratiquée puisse n’étre accompagnée que de phénoménes atténuds, 

peu marqués. M. Jaboulay pense qu il s’agit alors d’anomalies anatomiques ( 
du sympathique ; dans ces cas, il recommencerait Vopération, soit pour cher a r ( 


lanomalie, soit pour sectionner plus haut. 


| 


Lopération réalise le traitement symptomatique et peut-étre meme lans un 


certaine mesure, le traitement de la cause. Ce qu’est au juste la maladie d 


Basedow, on Vignore; elle est @ailleurs variable dans son expression symplo- 


matique. Quel que soit le siége de la maladie, dans les centres nerveux, dans la 


thy roide, dans le sympathique , le s\ mp ithique cervical est la voie qu'elle suit 
pour aller manifester ses effets au loin. Dés lors, il est logique de supprim 
conducteur. s 


607) L’ablation du corps thyroide dans le goitre exophtalmique, 


par DoyEN, R 
Deux observations. Dans les deux cas on laissa du « rps thyroide un lobul 
de la grosseur dune amande. Une des deux malades prit d’elle-méme des prey 
rations thyroidiennes et vit les symptémes réapparaitre, puis cesser avec las p- } 
pression de ce trailement int mpesuil, La guérison a ét completed ins les deux | 
cas et date de deux ans et demi pour le premier 
Cette premiére observation est démonstrative: enlevez un corps thyr 
hypersécrétant, et vous guérissez les symptémes du_ goitre exophtalmique; 


soumettez le malade guéri a ingestion d'une dose suffisante du corps thyroid n 
de mouton, vous rétabl 


gine thyroidienne de l’alfection? 


issez la maladie. Que faut-il de plus pour conclure a lori 


La thy roidectomie est-elle tellement grave ? Consultez les 1,200 observations a 
de Kor he ret vous ¢c ynelure Z que lab] ition du corps thy rol le est une d Ss op u 
tions les plus inolke nsives qui pulssent ( xist . a 

Opérez simplement, proscrivez toute pratique d’hémostase préventive, énu r 
cléez rapidement la tumeur, en pingant exclusivement ce qui saigne, et vous ter- vl 
minerez la thyroidectomie en quinze minutes ig 

th 

Nee ; 1X9 
608) Traitement du goitre exophtalmique par la résection du sy mpa- re 
thique cervical, par Péan. dt 

M. Poncet déclare que la résection du grand sympathique est aujourd'hui la i. 


meilleure méthode de traitement dans la maladiede Basedow, et, en méme temps 
la plus bénigne. D’autre part, M. Doyen vante la thyroidectomie. Les deux op! 61 
nions peuvent étre soutenues. , 

L’exothyropexie, que M. Poncet avait préconisée d’abord, était une operall 
danyereuse et qui ne pouvail étre mise en balance avec la thyroidectomie bien 
faite. Le danger le plus redoutable, au cours des thyroidectomies, est la perte d 
sang; mais aujourd’hui la technique de l’opération est bien établie et la forei- 
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pressure obvie 4 ce danger. Certains chirurgiens pensent que la ligature des 
yaisseaux esl inutile au cours de l'opération, a condition que celle-ci soit rapide. 
M. Péan pense que cette fagon de procéder est dangereuse, surtout chez les 
malades cachectiques. 

D’aprés une observation personnelle 4 M. Péan, la résection du sympathique 
diminue les symptémes de compression, mais ne produit aucun effet sur les 
symptomes du goitre « xophtalmique. 

Enfin, si lon veut apprécier pleinement les résultats auxquels ont jusqu’ici 
conduit les différentes méthodes de traitement, il ne faut pas oublier qu’il est des 


cas de goitre exophtalmique spontanément curables. 


SOCIETE NATIONALE DE MEDECINE DE LYON 


i) 


mM  P- 


609) Obsession, par Lépini 


Histoire d’une malade de 30 ans nt lents névropathiques, qui depuis plu- 
sieurs semaines entend sans cesse une série invariable de 25 mots qui n’offre 
ucun sens apparent. La sensation auditive est percue, non dans l’oreille, mais 
dans la joue gauche, ot la malade a un point névralgique. Amélioration par 


suggestion dans le demi-sommeil sous I’éther (le sujet n’étant pas hypnolisable). 


ACADEMIE DES SCIENCES 


Si du 298; 1297 


610) Les nerfs du cceur et la glande thyroide, par pe Cyon. 


M. de Cyon a examiné la destination physiologique de la troisiéme racine du 


nerf dépresseur qui forme anastomose avec le inglion cervical s iperieur, et 


ui d’une autre racine du méme nerf qui provient du laryngé supérieur 


Il résulte des expériences que: 1° L’excitation de la troisiéme racine du 


nerf dépresseur qui communique avec le ganglion cervical supérieur provoque 
une diminution de la pression artérielle, accompagnée, le plus souvent, d'une 


accélération des battements du coeur; en méme temps, il se produit un léger 


rétrécissement des deux pupilles. — 2° La racine du nerf dépresseur qui pro- 
vient du laryngé supérieur a une action directe sur le fonctionnement de la 
glande thyroide. — 3° L iodothyrine de Baumann, introduite dans la circula- 
tion, influence les nerfs du cceur et en particulier le dépresseur. 


Il y a done, dans le nerf dépresseur, en dehors des fibres centripétes déja 
connues, d'autres fibres sus« eptibles d’agir par voie réflexe sur les nerfs accélé- 
rateurs et par voie directe sur les glandes thyroidiennes. Les fonctions complexes 
du ne rf dépresss ur, par l'intermédiaire de la glande thyroide et du sympathique, 
permettent d’expliquer les principaux symptémes de la maladie de Basedow 


ll) Troubles trophiques consécutifs a la section du sympathique 
cervical, par MM. Morar et Doyon. 


M. Cuauveat presente, a ce sujet, au nom des auteurs, une note établissant que 
les accidents que lon constate notamment sur lil et la cornée sont les mémes 
que ceux que l’on peut déterminer par la section du trijumeau. 
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